大学生における運動頻度と健康状態の変化との関連－自記式「健康チェック票THI」による評価－ by 山内, 健次 & 栗原, 久
39 39
大学生における運動頻度と健康状態の変化との関連 
－自記式「健康チェック票THI」による評価－
山内健次＊1・栗原　久＊2
＊1 東京福祉大学 短期大学部（伊勢崎キャンパス）
〒372-0831 群馬県伊勢崎市山王町2020-1
＊2 健康管理増進研究グループ 
〒371-0034 群馬県前橋市昭和町3-35-3
（2018年12月25日受付、2019年3月14日受理）
抄録：大学および短期大学の1年次学生を対象に、半年の間隔をおいて、自記式「健康チェック票THI」を用いた心身の健康
状態と運動頻度の調査を実施した。1回目および2回目調査のデータが得られた233人（男子67人、女子166人）の約半数は、
1日あたり1時間以上の運動をほとんどせず、その傾向は女子に多かった。毎週3回以上運動する高運動群は、1～2回の
中運動群、およびほとんどしない低運動群より全般的に健康状態がよかった。また、5ヶ月後の健康状態は、運動頻度が
高まった学生では改善を、低下した学生では悪化を示す例が多かった。これらの結果は、運動は心身の健康状態の改善に
有効で、大学生活の中で積極的に取り入れることが重要であることを示している。 
（別刷請求先：山内健次）
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緒言
わが国では、少子高齢化の進展と並行して健康への関心
が高まり、健康に関連した調査研究が活発に行われている。
健康についてWHOは、身体的、心理的および社会的健全を
定義している。厚生労働省は、健康増進や維持のために個
人が行う取組みとして適切な生活習慣（食習慣、睡眠習慣、
運動習慣、生活の規則性、禁煙、アルコールの適正摂取）を
挙げている（厚生労働省 , 2013）。実際、生活習慣病に分類
される一連の疾患群があるように、不適切な生活習慣は身
体面のみならず、メンタル面の様々な疾患の発症とも密接
に関連するとの指摘がある（冨永ら , 2001； 高橋 , 2009； 高
野ら , 2009； 佐々木 , 2012）。
大学在学中は、将来の進路を決定し、自立していくため
にも、人生の中でもっとも充実していなければならない
時期である。大学生活が、それ以前の小学校～高校までの
生活と大きく異なる点は、学級という人為的な集団機能を
基盤としないところにある。さらに、かなりの割合の学生
は親から独立して生活するため、従来の管理された規則的
な生活から、自主的な生活に移行することになることで生
活習慣の乱れをきたしやすく（加藤ら , 2000）、特に食習慣
や睡眠習慣の乱れが生じやすいと指摘されている（鈴木ら , 
1988； 西村ら , 2010； 中島ら , 2011； 中山・藤岡 , 2011）。
最近、学生の積極性の低下、抑うつ傾向の高さが指摘さ
れ、その背景や要因などが検討されている（白石 , 2005）。
大学入学後は統合失調症や適応障害を発症しやすい時期で
あり（西山・笹野 , 2004）、不眠や疲労感が行動的問題や
情動的障害をもたらし、抑うつ傾向の症状が密接に関連す
ると考えられているスチューデントアパシー、対人恐怖、
自殺志向などが、二次的に学業上の問題、集中力欠如、成績
悪化，休・退学、留年などに結びつくことも指摘されている。
これらの問題に加えて、大学生に特有の問題として、自己
裁量が狭い高校時代から、大人としての自己裁量と自立
が求められる環境への移行、および入学定員からみると
大学全入時代を迎えながら進路希望に沿わない不本意入
学が、入学初期の不適応の問題と関連すると指摘されて
いる（丹羽 , 2005）。
大学生の修学状況と生活習慣との関連については既に多
くの研究が行われており（原ら , 2002； 徳永・橋本 , 2001； 
芳田・前山 , 2000）、なかでも、ライフスタイルの乱れと
メンタルヘルスの問題との関連に注目が集まっている
（中山・藤岡 , 2011； 甲斐・山崎 , 2009； 佐々木 , 2012）。
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定期的な運動やスポーツ活動による身体活動の活性化
が、心身両面の健康増進に有効であることは言うまでもな
いことであるが、最近の大学生は運動・スポーツの実施頻
度が低いことが報告されている（SSF笹川スポーツ財団 , 
2006； 文部科学省 , 2011； 朝日新聞・河合塾 , 2012； 厚生労
働省 , 2013）。運動・スポーツ活動と健康状態との関連に
ついては、これまでに多くの報告がなされてきた（北角ら , 
2008； 甲斐・山崎 , 2009； 徳田 , 2013； 赤井・山川 , 2014）。
しかし、これらの研究のほとんどは、対象者を運動頻度あ
るいは運動時間によって分類し、群間の健康度を比較した
ものであり、しかも、研究対象の中心はスチューデントア
パシーの予防と対処という観点から、メンタル面の健康状
態に焦点を当てたものが多かった（鍋谷ら , 2010； 中島ら , 
2011； 山崎ら , 2013）。栗原ら（栗原・荻野 , 2012； 栗原ら , 
2013）は大学生や短期大学生を対象に、さらに浅井・栗原
（2016）は専門学校生を対象に、自記式「健康チェック票
THI」（鈴木ら , 2005）により、身体面、メンタル面および生
活面の多岐にわたる健康状態について調査を行い、一般社
会人の状況と比較して全般的に健康状態が低く、特に生活
規則性、攻撃性（積極性）および虚構性（自己顕示性）が低く、
修学不調（休・退学、留年）に至る可能性が高いことを報告
した。
しかし、個人の運動量や頻度の変化と健康度の変化との
関連を検討した報告は非常に少なく、メンタル面と生活習
慣を調査対象にしたものに限られている（阿知波・山田 , 
2013）。栗原（2011）は、強度の抑うつ状態で休学に至った
女子学生が、定期的なジョギングの継続によって次第に
積極性を取り戻し、身体面の健康状態も改善して復学し、
卒業に至った事例を紹介し、運動が心身の健康面の改善に
有効であることを示唆した。
そこで本研究では、運動の効能をより明確に確認するた
め、大学／短期大学1年生を対象に、入学直後に自記式
「健康チェック票THI」を用いて運動頻度と心身の自覚的健
康状態や生活習慣に関する調査を行い、1回目調査から5ヶ
月経過後に2回目の同一調査を行い、運動頻度の変化と健
康状態の変化との関連を検討した。
研究対象と方法
1．対象者
調査対象者は、北関東G県にある私立T大学（社会福祉
学部、教育学部、心理学部）およびT短期大学（こども学科）
に所属する1年生である。健康調査の回答を得た人数は、
第1回調査（2013年4月）では248人、第2回調査（2013年9月）
では240人であった。第1回調査および第2回調査の両方
で回答が得られた233人（男子67人、女子166人）を、分析
対象とした。
対象者の年齢は、ほとんどが現役入学者であったため、
第1回調査時の年齢は、男子学生＝18.1歳（S.D.＝0.06）、
女子学生＝18.1歳（S.D.＝0.05）であった。
2．調査方法
健康度の調査は、2013年にT大学およびT短期大学の
授業で使用する資料を得る目的で実施され、1コマ15回の
授業の中で第1回調査は第2回目（4月）の授業終了時に、
第2回調査は第14回目（9月）の授業終了時に実施した。
なお、これらの授業の中では、健康に及ぼす運動の効能につ
いての講義が1回行われた。
2-1．健康状態
健康状態は、自記式の質問紙「健康チェック票THI」
（鈴木ら , 2005）によって評価した。ここでは、心身両面の
自覚的症状および生活面の行動に関連する130項目の質問
に対して、自分の判定で「はい」、「どちらでもない」、「いい
え」の方法で答えてもらい、それぞれに3点、2点、1点を与
える。そして、回答から得られた尺度得点を該当する症状
項目それぞれについて積算し、成人男女約1.2万人から得ら
れた男女別の尺度得点の標準分布に対するパーセンタイル
を算出することで、健康状態を評価する方式をとっている。
つまり、パーセンタイル値50%の場合が、標準分布に照ら
し合わせて順位が中間に位置しているとして、それより
大きい場合は症状・程度の順位が高い、小さい場合は症状・
程度の順位が低いということになる。
健康チェック票THIで得られる回答から、表1に示す
16項目について評価することができる。①～⑤は身体面
の症状、⑥は生活面の状況、⑦～⑮はメンタル面の症状、
⑯身体面・メンタル面・生活面の総合的状態を評価する
項目である。これらのうち、⑩攻撃、⑭虚構、⑮統合失調症
の尺度得点・パーセンタイルは中程度がよく、残りの13項
目は尺度得点・パーセンタイル値が低いほど健康度が高い
方に位置していると評価される。
1-2．運動状況の評価
健康チェック票THIの130の質問項目の1つ（Q130）に
運動に関するものがあり、そこでは1週間あたりの運動
（1日あたり1時間以上）の頻度が「3回以上」、「1～2回」、
「ほとんどしない」の3選択しで回答することになってい
る。そこで、運動頻度については、1週間に「3回以上」を
高運動、「1～2回」を中運動、「ほとんどしない」を低運動
として分類した。
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3．個人情報の保護
本調査を実施するに当たり、この調査結果をまとめて
論文として発表するが個人が特定されることはないこと、
評価結果から個人に不利益になるような取り扱いは行わな
いこと、回答の提出・不提出は自由であって提出しなくて
もなんら不利益になることはないこと、回答があったこと
をもって調査に同意したとみなすこと、さらに、本調査で得
られた個人情報は、研究目的のみに使用し、回答用紙の保管
は論文掲載から1年後までで、その後は裁断して破棄され
ることなどについて文章によって明示した。また、口頭に
よる補足説明と対象者からの質問に対して返答し、本研究
に対する理解を深めた。
4．統計処理
1回目調査時において、対象者を高運動群、中運動群、
低運動群の3群に分け、①～⑯の評価項目のパーセンタイ
ル値の平均値を算出した。さらに、1回目および2回目の
健康調査で得られた運動状況の変化をもとに、対象者を
高運動→高運動、高運動→中運動、高運動→低運動、中運動
→高運動、中運動→中運動、中運動→低運動、低運動→高運
動、低運動→中運動、低運動→低運動の9群に分け、1回目
と2回目のパーセンタイル値の差を集計した。
各群について分散分析を行い、分散が有意（p < 0.05）で
あった場合、多重比較をBonferroni法にて行い、危険率が
5%未満（p < 0.05）の場合は有意差があるとした。これらの
統計処理は、エクセル統計2012（社会情報サービス、東京）
にて行った。
結果
1．運動頻度と健康度（1回目調査）
図1は、1回目調査における、高運動群（21人：男子12人、
女子9人）、中運動群（107人：男子42人、女子65人）、低運動
群（105人：男子13人、女子、92人）の平均パーセンタイルを
示したもので、表2は群間の比較をした結果である。
対象者全体を通して、身体面（①呼吸器、②目や皮膚、③
口腔・肛門、④消化器、⑤多愁訴、⑯総合不調）のパーセンタ
イル値が高く、⑥生活不規則が著しく高く、かつメンタル面
では⑧情緒不安定や⑨抑うつが高く、⑩攻撃（積極性）や
⑭虚構（自己顕示）が低かった。
運動頻度で区分した3群間の分散分析では、①呼吸器
（F2,230） = 4.35, p < 0.014）、⑤多愁訴（F = 3.73, p = 0.026）、
⑩攻撃（F = 3.65, p = 0.028）、⑫心身症（F = 4.61, p = 0.011）
が有意であった。②目や皮膚（F = 0.028, p = 0.104）、⑥生活
不規則（F = 2.13, p = 0.121）、⑯総合不調（F = 2.23, p = 0.110）
も分散が大きい傾向があった。
運動頻度が低い群ほど症状尺度パーセンタイルが高くな
る傾向がみられた。群間の比較（Bonferroni検定）では、
表1．自記式「健康チェック票THI」による評価項目
No. 項目 症状 尺度得点または 
パーセンタイル
① 呼吸器： Respiration 咳・痰・鼻水・喉の痛みなど 低い方が良好
② 目や皮膚： Eye and skin 皮膚が弱い・目が充血するなど 低い方が良好
③ 口腔・肛門： Mouth and anal 舌が荒れる・歯茎から出血する・排便時に肛門が痛い・出血するなど 低い方が良好
④ 消化器： Digestion 胃が痛む・もたれる・胸焼けがするなど 低い方が良好
⑤ 多愁訴 Subjective symptoms だるい・頭重・肩こりなど 低い方が良好
⑥ 生活不規則： Irregularity of life 宵っ張りの朝寝坊・朝食抜きなど 低い方が良好
⑦ 直情径行： Impulsiveness イライラする・短気・すぐにカッとなるなど 低い方が良好
⑧ 情緒不安定： Mental instability 物事を気にする・対人過敏・人付き合いが苦手など 低い方が良好
⑨ 抑うつ： Depression 悲しい・孤独・憂うつなど 低い方が良好
⑩ 攻撃： Aggressiveness 積極的・意欲的・前向き思考など（反対は消極的・後ろ向き思考など） 中程度（50%）が良好
⑪ 神経質 Nervousness 心配性・苦労性など 低い方が良好
⑫ 心身症： Psychosomatics ストレス関連の各種身体症状 低い方が良好
⑬ 神経症： Neurotics 心の悩み・心的不安定など 低い方が良好
⑭ 虚構： Lie scale 欺瞞性・虚栄心・他人を羨むなど 中程度（50%）が良好
⑮ 統合失調症： Schizophrenics 思考・言動の不一致（多様性）など 中程度（50%）が良好
⑯ 総合指数： Total index 心身面の全般的不調感 低い方が良好
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高運動群と中運動群との間ではパーセンタイル値に有意差
はなかったが、②目や皮膚、⑪神経質、⑭虚構の3項目で有
意傾向があった。高運動群と低運動群との間では、①呼吸
器、②目や皮膚、⑤多愁訴、⑪神経質の4項目において有意
差があった。中運動群と低運動間では、①呼吸器、⑤多愁訴、
⑥生活不規則、⑩攻撃、⑫心身症の5項目においてパーセン
タイル値に有意差があった。
2． 運動状況と健康度の変化（1回目調査と2回目調査の
比較）
表3は、1回目調査時と2回目調査時における運動頻度の
状況をまとめたものである。
1回目調査時に高運動だった学生21人のうち、2回目調
査に高運動を継続していたのは11人（男子8人、女子3人）で、
10人（男子4人、女子6人）は中運動になった。高運動から
低運動になった学生はいなかった。
1回目調査時に中運動だった学生107人は、14人（男子
4人、女子10人）が高運動に、60人（男子23人、女子37人）
が中運動を維持し、33人（男子15人、女子18人）が低運動に
なった。
1回目調査時に低運動だった学生105人は、5人（女子5人）
が高運動に、46人（男子5人、女子41人）が中運動に、54人
（男子8人、女子46人）が低運動のままであった。
表4は、1回目と2回目調査における運動頻度の変化と
尺度得点の変化を、表5はBonferroni検定の結果を示した
ものである。
1回目および2回目調査の結果を比較すると、高運動→
高運動で平均パーセンタイル値が10%以上変化したのは、
①呼吸器（-19.5%）、⑨抑うつ（15.3%）、⑩攻撃（11.7%）、
図1． 高運動群、中運動群、低運動群の健康状態（1回目健康調査時の平均パーセンタイル）  
#： 高運動群と低運動群との間で有意差（p < 0.05, Bonferroni法）  
$, $$： 中運動群と低運動群間で有意差（p < 0.05, 0.01, Bonferroni法）
表2．平均パーセンタイル値の比較
　 呼吸器
目や 
皮膚
口腔・
肛門
消化器 多愁訴
生活不
規則
直情 
径行
情緒 
不安定
抑うつ 攻撃 神経質 心身症 神経症 虚構
統合 
失調症
総合 
不調
高運動／中運動 0.516 0.092 0.454 0.319 0.403 0.753 0.353 0.511 0.570 0.625 0.094 0.434 0.956 0.061 0.964 0.416
高運動／低運動 0.040 0.047 0.672 0.205 0.042 0.341 0.773 0.445 0.585 0.303 0.042 0.343 0.837 0.177 0.526 0.090
中運動／低運動 0.009 0.408 0.114 0.567 0.023 0.043 0.258 0.833 0.983 0.007 0.674 0.002 0.645 0.417 0.265 0.098
太字は危検率が0.05未満であることを示している（Bonferroni法）。
表3．1回目と2回目調査時における運動頻度の状況
1回目
高運動
21人
中運動
107人
低運動
105人
2回目
高運動 11 14 5
中運動 10 60 46
低運動 0 33 54
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統合失調症傾向（14.5%）の4項目であり、高運動→中運動
では、④消化器（-11.5%）、⑫心身症傾向（-11.6%）の2項目
であった。高運動→高運動および高運動→中運動間の比較
では、①呼吸器の1項目で変化の程度に有意差があった。
中運動→高運動では、攻撃（15.0%）の1項目で10%以上
の変化があったが、中運動→中運動および中運動→低運動
では著しい変化がなかった。中運動→高運動と中運動→
中運動の比較では、⑩攻撃の1項目で変化に有意差があり、
中運動→中運動と中運動→低運動の比較では、⑤多愁訴の
1項目で変化に有意差があった。
低運動→高運動では、①呼吸器（-14.0%）、②目や皮膚
（-12.2%）、③口腔・肛門（-13.8%）、⑦直情径行（11.4%）、
⑬神経症（18.2％）、⑯総合不調（-15.2%）の6項目で10%以
上の変化があったが、低運動→中運動、低運動→低運動では、
10%以上の変化がみられた項目はなかった。低運動→高運
動と低運動→中運動の比較では、②目や皮膚および⑯総合
不調の2項目で変化の程度に有意差があり、低運動→高運動
および低運動→低運動の比較では、⑬神経症および⑯総合
不調の2項目で変化に有意差があった。低運動→中運動と
低運動→低運動の間では、変化に有意差はなかった。
考察
自記式「健康チェック票THI」で評価した健康状態を、
成人男女約1.2万人の標準群（50パーセンタイルが標準値）
と比較すると、本研究対象の学生は全般的に良好とはいえ
ず、①呼吸器、②目や皮膚、③口腔・肛門、④消化器、⑤多愁
訴、⑯総合不調といった身体面の項目だけでなく、⑧情緒
不安定、⑨抑うつといったメンタル面の項目において
パーセンタイル値が高く、⑩攻撃や⑭虚構といった自分を
積極的にアピールする項目においてレベルが低かった。
これらの結果は、栗原・荻野（2012, 2013）、栗原ら（2013）
の報告とよく一致しており、対象学生は内向的性格が比較
的強く、身体面およびメンタル面の不調を抱えやすい姿が
表4．運動頻度と健康度（パーセンタイル値）の変化
　
呼吸器
目や 
皮膚
口腔・
肛門
消化器 多愁訴
生活 
不規則
直情 
径行
情緒 
不安定
抑うつ 攻撃 神経質 心身症 神経症 虚構
統合 
失調症
総合 
不調
高運動→高運動 
N=11
-19.5 2.9 -1.8 -4.2 -0.3 -0.4 4.6 5.3 15.3 11.7 -4.9 4.2 8.5 -8.7 14.5 5.0
高運動→中運動 
N=10 4.4
-2.6 0.0 -11.5 -4.1 5.3 -8.9 -6.2 -2.4 7.7 -0.6 -11.6 -6.6 -5.1 -5.7 -4.8
中運動→高運動 
N=14
-0.3 -0.8 -5.5 -0.6 6.9 -2.8 2.4 -8.5 1.1 15.0 -0.9 -3.7 1.5 -3.1 -1.4 -3.3
中運動→中運動 
N=60 2.6 1.4
-0.3 -1.8 3.5 7.0 3.2 0.7 3.1 -1.4 -0.7 0.6 4.9 -3.1 3.9 2.1
中運動→低運動 
N=33
-5.5 -1.6 -6.7 -6.0 -6.2 0.7 5.3 -1.8 2.2 6.5 -5.4 -3.9 4.3 -3.3 7.3 -1.1
低運動→高運動 
N= 5 -14.0 -12.2 -13.8
-5.6 -7.4 -5.6 11.4 -9.8 6.6 8.0 -0.4 4.6 18.2 1.8 6.0 -15.2
低運動→中運動 
N=46
-1.4 3.2 0.2 -0.2 1.1 3.4 5.2 4.1 3.3 1.1 -0.8 4.1 4.6 -7.8 -2.4 4.1
低運動→低運動 
N=54
-4.3 -0.5 -1.2 2.1 -2.7 -0.6 1.8 -2.3 -0.5 2.3 -3.4 -3.9 -2.7 -6.6 -5.1 0.2
太字は、1回目と2回目の調査で、平均パーセンタイル値の差が10%以上あった項目を示している。
表5．運動頻度と健康度の変化の比較
　
呼吸器
目や 
皮膚
口腔・
肛門
消化器 多愁訴
生活 
不規則
直情 
径行
情緒 
不安定
抑うつ 攻撃 神経質 心身症 神経症 虚構
統合 
失調症
総合 
不調
高→高／高→中 0.015 0.503 0.823 0.444 0.534 0.311 0.083 0.155 0.131 0.697 0.651 0.059 0.110 0.708 0.169 0.148
中→高／中→中 0.691 0.661 0.402 0.810 0.557 0.112 0.897 0.063 0.787 0.004 0.976 0.670 0.653 0.993 0.608 0.288
中→高／中→低 0.521 0.912 0.854 0.399 0.085 0.537 0.696 0.205 0.889 0.248 0.542 0.987 0.775 0.975 0.481 0.698
中→中／中→低 0.139 0.448 0.139 0.304 0.016 0.109 0.671 0.433 0.849 0.053 0.328 0.518 0.914 0.966 0.620 0.346
低→高／低→中 0.201 0.032 0.152 0.324 0.285 0.282 0.523 0.164 0.764 0.581 0.968 0.963 0.265 0.375 0.540 0.022
低→高／低→低 0.388 0.095 0.204 0.304 0.609 0.443 0.234 0.317 0.463 0.531 0.794 0.356 0.046 0.327 0.427 0.040
低→中／低→低 0.487 0.219 0.747 0.435 0.306 0.222 0.371 0.066 0.388 0.796 0.551 0.059 0.102 0.762 0.656 0.227
太字は、は危検率が0.05未満であることを示している（Bonferroni法）。
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浮かんでくる。この様な状況は学業と直結するものであ
り、その改善への取り組みは大学にとって喫緊の課題とい
うことがいえる。
心身両面の健康維持・増進に運動やスポーツが有効であ
ることはいうまでもないが、最近の大学生は運動・スポー
ツの実施頻度が低く、その傾向は女子学生に著しいことが
報告されている（SSF笹川スポーツ財団, 2006； 厚生労働省, 
2013）。実際、本研究においても、1回目調査では、対象者の
うち週3回以上運動している学生の割合は、男子学生が
17.9%（67人中12人）、女子学生が5.4%（166人中9人）で、
ほとんど運動しない学生の割合は男子学生が19.4%（67人
中13人）、女子学生が55.4%（166人中92人）であった。
大学生活に慣れ、またサークルなどでの活動が本格的に
なる半年後に実施した2回目調査でも、週3回以上運動して
いる学生の割合は男子学生が17.9%（67人中12人）、女子学
生が10.8%%（166人中18人）で、ほとんど運動しない学生
の割合は男子学生が34.2%（67人中23人）、女子学生が
38.6%（166人中64人）で、女子学生において運動頻度の増
加を示した人数がわずかに増えたにすぎなかった。
運動状況と健康度とは密接に関連しており、1回目調査
の結果では、運動頻度にほぼ並行して、身体面、メンタル面
および生活面の多くの項目でパーセンタイル値が低く、
健康状態が良好であった。これらの結果は、運動・スポー
ツ活動と健康状態との関連についての報告と一致している
（北角ら , 2008； 甲斐・山崎 , 2009； 徳田 , 2013； 赤井・山川 , 
2014）。従来の研究は、運動量または運動頻度と健康状態
の調査は1回限りで、いわば静的な調査といえる。一方、
本研究は、半年の間を置いて2回目の調査を行い、運動頻
度の変化と健康状態の変化の関連を分析した点に特徴があ
り、動的な調査といえなくもない。また、同一キャンパス
の大学・短期大学1年生を対象にしていることから、コホー
ト研究に近いものであり、結果の信頼性はかなり高いと
考えられる。
個々人の運動状況と健康状態の変化を分析したところ、
高運動を維持していた学生はもとより、運動量の増加
（中運動→高運動、低運動→高運動、低運動→中運動）を示し
た学生は、一部の項目を除外すると、身体面およびメンタル
面の多くの項目でパーセンタイル値の低下、すなわち症状
の改善がみられた。運動頻度の減少を示した学生では、
高運動→中運動で④消化器（-11.5%）、⑫心身症傾向
（-11.8%）の2項目でパーセンタイルの有意な減少がみられ
たものの、その他の項目においては、パーセンタイル値はほ
とんど変化しないか、やや上昇の傾向がみられた。鈴木ら
（2005）によれば、10パーセンタイルの変化は、明確な症状
変化として認識し得るという。したがって、本研究で得ら
れた結果は、低運動の学生においては、運動の実行が心身の
健康状態の改善に有効であることを示唆している。
近年、大学生の休・退学、留年の問題に関心がもたれて
おり、スチューデントアパシー、精神障害・自殺の疑い、
勉学意欲の減退・喪失、単位不足、過剰なアルバイトなど、
本来の勉学から離れる消極的理由が問題点として大きいと
指摘されている内田（2006, 2008, 2011）。また、うつ病
リスクの高いタイプCパーソナリティの学生における修学
不調の問題も注目されている（石原 , 2013）。このような学
生はメンタルヘルス面の問題を抱えている割合が高く、
昼夜逆転の生活，ゲームやインターネットへのはまり込み、
食事の悪化や運動習慣の欠如による体力低下を呈している
割合が高く、勉学意欲の低下、目標の喪失が授業欠席につ
ながって成績低迷を生み出し、さらに勉学意欲の低下や
将来目標の喪失を増大させるという、負のスパイラルに
陥っている例が少なくないという（中井ら , 2007）。このよ
うな生活面やメンタル面の問題と関連する症状項目とし
て、自記式「健康チェック票THI」では「⑥生活不規則」、
「⑧情緒不安定」、「⑨抑うつ」、「⑩攻撃」、「⑪神経質」、
「⑬神経症」、「⑮統合失調症」が挙げられる。もちろん、
身体面の項目も学生の修学に強く影響している。また、
学生のドロップアウト（長期欠席，休・退学，留年）のリスク
因子として、多くの研究が睡眠・覚醒や食生活といった生
活習慣の乱れを挙げている（鈴木ら , 1988； 青木ら , 1989； 
高倉・松岡 , 1995； 毛利ら , 2005； 毛利 , 2007）。
定期的な運動の実施は身体面のみならず、メンタル面お
よび生活面の健康状態を改善する方法の一つとなり得るこ
とは疑いの余地がない。本研究結果は、大学入学後も運動
習慣が向上しないことを示しているので、大学入学後は、
運動レベルの低い学生に、何らかの形で運動を行う機会を
設けることが重要であることを示唆している。
今後は、調査対象者を拡大して、運動項目、学年、男女差
などとの関連を検討して行きたい。
結論
大学・短期大学の1年生を対象に、運動状況と健康状態
との関連を検討したところ、運動頻度の高い学生ほど健康
状態は良好であった。5ヶ月後の2回目調査でも、運動頻度
の増加は身体面およびメンタル面の健康増進と並行してい
た。これらの結果から、大学入学後は、定期的に運動する
ことが重要で、身体面、メンタル面、生活面の状況の改善が
図られて健康増進につながり、そのことが修学にプラスに
寄与すると考えられる。
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大学生の運動頻度と健康状態の変化との関連
Association between Changes in the Athletic Activity Level and Health Conditions  
Assessed by the Total Health Index THI
Kenji YAMAUCHI*1 and Hisashi KURIBARA*2
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Abstract : In this study, association between the changes in athletic activity level and health conditions at five months 
interval was evaluated in the first grade of university and junior college students.  Approximately half of the subjects did 
not play athletic activity in the daily life.  The group of high athletic activity was better healthy level than that of low 
athletic activity in many items of physical, mental and life conditions.  The second health assessment was conducted six 
month later.  The group maintained the high athletic activity level for five months kept and/or enhanced the good health 
condition.  Furthermore, the students who showed increase in the athletic activity level at the second health assessment 
resulted in the good health conditions in several items.  In contrast, the students reduced the athletic activity level tended to 
worse the health conditions, particularly the items related to mental conditions.  The present results suggest that the athletic 
activity is important to maintain and/or promote the good health conditions, and that the activity should be taken in the 
daily university life.
（Reprint request should be sent to Kenji Yamauchi）
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